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Highlights
• In the context of the ongoing COVID-19 pandemic, the safety assessment of vaccines available 
in the Russian Federation and the identification of contraindications to vaccination in certain groups 
of citizens are extremely relevant. The review article summarizes data on the specifics of COVID-19 
vaccination in patients with cardiovascular and autoimmune diseases. 
Цель
Обзорная статья посвящена обсуждению вопросов вакцинопрофилактики 
новой коронавирусной инфекции (COVID-19) у пациентов с сердечно-со-
судистыми и аутоиммунными заболеваниями. Представлены актуальные на 
момент написания статьи данные по вопросам безопасности зарегистриро-
ванных в Российской Федерации отечественных вакцин: комбинированных 
векторных вакцин «Гам-КОВИД-Вак» и «Гам-КОВИД-Вак-Лио», вакцины 
на основе пептидных антигенов «ЭпиВакКорона», вакцины коронавирусной 
инактивированной цельновирионной концентрированной очищенной «Ко-
виВак» и вакцины для профилактики COVID-19 «Спутник Лайт». Проведен 
анализ основных ограничений к вакцинации данными препаратами у раз-
личных категорий больных. Подробно рассмотрен ряд консенсусных доку-
ментов, опубликованных российскими и зарубежными профессиональными 
медицинскими ассоциациями и сообществами, по вопросам вакцинации па-
циентов с сердечно-сосудистыми и аутоиммунными заболеваниями.
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Abstract
The review article is devoted to a discussion of the issues of vaccination against 
a new coronavirus infection in patients with cardiovascular and autoimmune 
diseases. Presented at the time of this writing are data on domestic vaccines safety 



















В условиях продолжающейся более 20 месяцев 
пандемии, вызванной коронавирусом SARS-CoV-2, 
с ежедневно возрастающим количеством заразив-
шихся во всем мире, в том числе в России, един-
ственным средством, способным сдержать темпы 
распространения заболевания, снизить количество 
осложнений и уменьшить смертность, может стать 
тотальная, т. е. до достижения уровня коллективно-
го иммунитета не менее 60% от численности взрос-
лого населения, экстренная вакцинация [1]. 
На сегодняшний день в России зарегистриро-
ваны пять отечественных вакцин против новой ко-
ронавирусной инфекции (COVID-19) у взрослых: 
комбинированная векторная вакцина «Гам-КО-
ВИД-Вак» (дата регистрации 11.08.2020), комби-
нированная векторная вакцина «Гам-КОВИД-Вак-
Лио» (дата регистрации 25.08.2020), вакцина на ос-
нове пептидных антигенов «ЭпиВакКорона» (дата 
регистрации 13.10.2020), вакцина коронавирусная 
инактивированная цельновирионная концентриро-
ванная очищенная «КовиВак» (дата регистрации 
19.02.2021), вакцина для профилактики COVID-19 
«Спутник Лайт» (дата регистрации 06.05.2021), 
вакцина на основе пептидных антигенов («ЭпиВак-
Корона-Н») (дата регистрации 26.08.2021) [2]. 
Вакцинацию и ревакцинацию данными вакци-
нами проводят, согласно инструкциям по примене-
нию, лицам, не имеющим абсолютных медицинских 
противопоказаний. Существуют также возрастные 
ограничения для применения ряда зарегистрирован-
ных вакцин. Так, показанием для применения «Гам-
КОВИД-Вак», «Спутник Лайт» и «ЭпиВакКорона» 
является профилактика новой коронавирусной ин-
фекции у взрослых старше 18 лет, а для «Гам-КО-
ВИД-Вак-Лио», «КовиВак» и «ЭпиВакКорона-Н» 
– у взрослых в возрасте от 18 до 60 лет. 
При сравнении противопоказаний к примене-
нию для каждой вакцины можно отметить общие 
моменты для всех зарегистрированных препаратов, 
такие как: гиперчувствительность к какому-либо 
компоненту вакцины или вакцине, содержащей 
аналогичные компоненты; тяжелые аллергические 
реакции в анамнезе; острые инфекционные и неин-
фекционные заболевания; обострение хронических 
заболеваний; возраст до 18 лет (в связи с отсут-
ствием данных об эффективности и безопасности). 
Противопоказания для введения компонента II (для 
«Гам-КОВИД-Вак» и «Гам-КОВИД-Вак-Лио») или 
второй дозы вакцины (для «ЭпиВакКорона», «Эпи-
ВакКорона-Н» и «КовиВак») включают тяжелые 
поствакцинальные осложнения (анафилактический 
шок, тяжелые генерализированные аллергические 
реакции, судорожный синдром, температура выше 
40 °C и т. п.) на введение компонента I вакцины1.
Для всех зарегистрированных вакцин также 
приводится раздел «применение с осторожно-
стью», в который включены хронические заболе-
вания печени и почек; эндокринные заболевания, 
сопровождающиеся декомпенсацией состояния; 
тяжелые заболевания системы кроветворения; эпи-
лепсия и другие заболевания центральной нервной 
системы; острое нарушение мозгового кровоо-
бращения; острый коронарный синдром и другие 
сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ)1. Следу-
ет отметить, что все перечисленные состояния не 
являются абсолютными противопоказаниями, но 
должны служить маркером внимательного отноше-
ния к такому пациенту и тщательной оценки, как 
состояния больного, так и соотношения пользы и 
риска вакцинации в данный момент времени.
Однако, учитывая длительную успешную исто-
рию вакцинопрофилактики в нашей стране, сле-








ССЗ – сердечно-сосудистые заболевания
in the Russian Federation: combined vector vaccines “Gam-COVID-Vac” and 
“Gam-COVID-Vac-Lyo”, peptide-based vaccine “EpiVacCorona”, concentrated, 
purified and inactivated whole-virion “KoviVac” vaccine, and a standalone 
vaccine/booster shot “Sputnik Light”. The analysis of the main contraindication 
applicable to the vaccines in different categories of patients has been carried out. 
A number of consensus documents published by Russian and foreign professional 
medical associations and communities on the issues of vaccination of patients with 
cardiovascular and autoimmune diseases are considered in detail. 
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Vaccination against COVID-19 in patients with cardiovascular and autoimmune diseases
хронических заболеваний, являющихся противопо-
казаниями к проведению вакцинации, значительно 
сокращен, поскольку многие из хронических за-
болеваний переводят больного в группу высокого 
риска по развитию инфекционного заболевания, 
которое может быть успешно предотвращено толь-
ко при помощи вакцинации. Обеспечение возмож-
ности проведения вакцинопрофилактики в данных 
случаях достигается оптимальным лечением ос-
новного заболевания и достижением стабильного 
состояния пациента [3–6].
Также в инструкции всех представленных но-
вых вакцинных препаратов включено предупре-
ждение, связанное с недостаточным количеством 
информации о проведении вакцинации пациентов 
с аутоиммунными заболеваниями (АИЗ), особенно 
имеющих тенденцию к развитию тяжелых и жиз-
неугрожающих состояний, поскольку стимуляция 
иммунной системы теоретически может привести 
к обострению данных заболеваний1. 
Таким образом, окончательное принятие реше-
ния о возможном проведении вакцинации должно 
основываться на оценке соотношения пользы и 
риска в каждой конкретной клинической ситуа-
ции. Учитывая относительно непродолжительный 
мировой опыт применения вакцин против новой 
коронавирусной инфекции и принимая во внима-
ние серьезную современную ситуацию, связанную 
с растущей заболеваемостью COVID-19, вопросы 
безопасного использования зарегистрированных 
вакцин для всех категорий пациентов, в том чис-
ле имеющих хронические ССЗ и АИЗ, становятся 
особенно актуальными для всего врачебного сооб-
щества.
Вакцинация пациентов с сердечно-сосуди-
стыми заболеваниями
По состоянию на декабрь 2020 г., число заболев-
ших новой коронавирусной инфекцией в России 
превысило 3 млн человек, а к концу октября 2021 г. 
достигло 8 млн [7]. Значительную долю среди госпи-
тализированных, в том числе в тяжелом и крайне тя-
желом состоянии, составляют пациенты с ССЗ и со-
путствующей коморбидной патологией. Сочетание 
ССЗ и новой коронавирусной инфекции является од-
ним из наиболее неблагоприятных факторов риска 
осложнений, особенно для лиц в возрасте старше 65 
лет и имеющих коморбидные заболевания – ожире-
ние, сахарный диабет (СД) 2-го типа, бронхолегоч-
ную патологию и иммуносупрессивные состояния. 
Принимая во внимание распространенность ССЗ 
среди заболевших COVID-19 и высокую частоту 
развития осложнений, в том числе тяжелых, связан-
ную с многообразным повреждающим действием 
вируса SARS-CoV-2 на сердечно-сосудистую систе-
му, а также учитывая проблемы в тактике ведения 
таких пациентов, необходимо правильно оценить 
возможность вакцинопрофилактики у большинства 
больных ССЗ как единственной в настоящее время 
превентивной меры, помогающей избежать разви-
тия осложнений [8, 9]. 
Согласно опубликованным данным, респиратор-
ные вирусные инфекции служат значимыми факто-
рами риска декомпенсации имеющихся у пациентов 
ССЗ, а также связаны с повышенным риском разви-
тия осложнений самих респираторных инфекций, 
включая длительный период восстановления после 
перенесенного заболевания. В мировом масшта-
бе эта тенденция хорошо известна и наблюдается 
сегодня как при распространении заболеваемости 
сезонным гриппом, так и новой коронавирусной 
инфекцией [10]. 
В соответствии с мнением экспертов Американ-
ского колледжа кардиологов, сердечно-сосудистые 
осложнения, развивающиеся при COVID-19, при-
мерно соизмеримы с повреждающими эффектами 
в отношении кардиальной системы при тяжелом те-
чении гриппа [11]. По мнению представителей меж-
дународных профессиональных ассоциаций карди-
ологов, диабетологов и специалистов профилакти-
ческой медицины, вакцинация от гриппа и новой 
коронавирусной инфекции показана всем больным 
высокого риска развития осложнений, к которым, в 
первую очередь, относятся пациенты с ССЗ [12–15]. 
По данным Всемирной организации здравоохра-
нения, больные ССЗ представляют собой важную 
целевую группу для вакцинации против респи-
раторных вирусов, в том числе SARS-CoV-2, по-
скольку имеют высокий риск развития летального 
исхода как вследствие инфекционных заболеваний, 
так и декомпенсации ССЗ на фоне инфекционного 
процесса [16]. Нами проанализирована и опубли-
кована одна из наиболее крупных на сегодняшний 
день баз данных по безопасности вакцинации пре-
паратом «Гам-КОВИД-Вак» у первых 500 добро-
вольных участников, проведенной в Федеральном 
дистанционном консультативном центре по во-
просам вакцинации против новой коронавирусной 
инфекции COVID-19 ФГБУ «НМИЦ ТПМ» Минз-
драва России [17]. Полученные результаты проде-
монстрировали, что, несмотря на высокую долю 
участников вакцинации с ССЗ, аллергическими со-
стояниями и другими коморбидными заболевани-
ями в анамнезе, переносимость вакцинации была 
хорошей, а возникновение нежелательных явлений, 
наиболее частое из которых гриппоподобная реак-
ция, оказалось сопоставимо с опубликованными 
данными клинических исследований I–II и III фазы 
для вакцины «Гам-КОВИД-Вак» [18, 19]. Важно 
подчеркнуть, что смертей, нежелательных явлений 
тяжелой или средней тяжести, а также реакций ги-
перчувствительности или непереносимости вак-
цины «Гам-КОВИД-Вак» не отмечено ни у одного 
из участников вакцинации. Согласно полученным 







данным, в течение всего периода наблюдения, про-
веденного с 1-го по 42-й день с момента введения 
компонента I, ни у одного участника не зафиксиро-
вано ухудшения состояния здоровья или госпита-
лизации по любой причине, в том числе в связи с 
обострением ССЗ [17]. 
Таким образом, исходя из имеющихся на сегод-
няшний момент данных, можно сделать вывод, что 
пациенты с ССЗ составляют группу риска тяжелого 
течения коронавирусной инфекции и связанных с 
ней осложнений, в том числе обусловленных деком-
пенсацией ССЗ. Вакцинация является эффективным 
и доступным методом профилактики инфекционных 
заболеваний, в том числе СOVID-19, снижающим 
возможные риски, что может служить дополнитель-
ной помощью в предотвращении развития новых 
фатальных и нефатальных сердечно-сосудистых ос-
ложнений новой коронавирусной инфекции [20].
Вакцинация пациентов с аутоиммунными 
и эндокринными заболеваниями 
Согласно определению, аутоиммунное заболе-
вание – это болезнь иммунной системы, обуслов-
ленная тем, что под влиянием генетически детер-
минированных факторов и/или факторов внешней 
среды утрачивается толерантность к антигенам 
собственного организма, что ведет к развитию им-
муноопосредованных органоспецифических или
системных патологических процессов. К орга-
носпецифическим АИЗ относят: СД, тиреоидит 
Хасимото, болезнь Грейвса, аутоиммунный атро-
фический гастрит, болезнь Аддисона, миастения, 
рассеянный склероз и др., а к системным – систем-
ная красная волчанка, ревматоидный артрит, си-
стемная склеродермия и др. В связи с невозможно-
стью удаления аутоантигена из организма для всех 
АИЗ характерно длительное хроническое течение с 
периодами ремиссий и обострений. В среднем АИЗ 
выявляют у 5–7% населения [21]. 
Учитывая, что АИЗ представляют собой забо-
левания, охватывающие практически все органы и 
системы организма, а клинические проявления тре-
буют наблюдения разными специалистами (эндо-
кринологами, ревматологами, гастроэнтерологами, 
дерматологами и т. д.), то, безусловно, единого под-
хода в отношении вакцинации таких пациентов не 
существует. Однако на сегодняшний день уже опу-
бликовано несколько консенсусных документов, в 
которых представители различных медицинских 
специальностей обсуждают вопросы ведения боль-
ных АИЗ, в том числе касающиеся профилактиче-
ской вакцинации от новой коронавирусной инфек-
ции. Так, 2 февраля 2021 г. на сайте Европейского 
общества эндокринологов была опубликована по-
зиция экспертов Общества в отношении вакцина-
ции против новой коронавирусной инфекции паци-
ентов с аутоиммунными эндокринными заболева-
ниями. В обсуждении клинических исследований 
двух новых вакцин эксперты указали, что в испыта-
ниях участвовали более 40 и 30 тыс. добровольцев 
соответственно в возрасте от 16 до 75 лет. Среди 
этого числа добровольцев были и пациенты с СД, 
ожирением, злокачественными новообразовани-
ями, хроническими заболеваниями легких, цере-
броваскулярными заболеваниями и заболеваниями 
печени при условии компенсации основной пато-
логии. Оцененные эффективность и безопасность 
вакцинации у данных больных были сопоставимы 
со здоровыми людьми. Представители Европей-
ского общества эндокринологов подчеркивают, что 
рекомендации по вакцинации против новой коро-
навирусной инфекции пациентов с компенсирован-
ными эндокринными заболеваниями, такими как 
аутоиммунный тиреоидит, болезнь Грейвса, пер-
вичная надпочечниковая недостаточность (болезнь 
Аддисона), аденомы гипофиза, СД 1-го и 2-го ти-
пов и ожирение, не должны отличаться от рекомен-
даций для населения в целом [22]. Подобную по-
зицию высказали и отечественные эксперты ФГБУ 
«НМИЦ эндокринологии» Минздрава России [23]. 
Следует отметить, что в России зарегистрирован 
значительный рост числа пациентов с СД, количество 
которых, согласно данным национального регистра, 
составило на начало 2019 г. 4,24 млн человек [24].
В условиях пандемии новой коронавирусной ин-
фекции именно больные СД оказались наиболее 
уязвимыми вследствие особенностей состояния 
их иммунитета, высокой активности вируса при 
отсутствии достаточной компенсации углеводного 
обмена (гликированный гемоглобин HbA1c >9%) и 
частого сочетания СД и ожирения [25]. 
Пациенты с СД имеют более высокие риски 
госпитализации и развития осложнений при ин-
фицировании новой коронавирусной инфекцией, 
особенно в пожилом и старческом возрасте [26]. 
Совет экспертов ФГБУ «НМИЦ эндокринологии» 
Минздрава России принял решение о целесообраз-
ности проведения вакцинации против COVID-19 
больным СД 1-го и 2-го типов, а также другими 
более редкими вариантами диабета (кроме геста-
ционного) с соблюдением противопоказаний и 
правил осторожности. В качестве приоритетных 
групп пациентов для проведения профилактиче-
ской вакцинации указаны лица с множественны-
ми сосудистыми осложнениями; коморбидными 
ССЗ; хронической болезнью почек 5-й стадии, не 
получающие заместительную почечную терапию; 
находящиеся на диализе; после трансплантации 
почки. В качестве дополнительных противопоказа-
ний к вакцинации для больных СД указаны острые 
осложнения диабета (диабетический кетоацидоз, 
гиперосмолярное гипергликемическое состояние, 
лактатацидоз, тяжелая гипогликемия) и выражен-
ная декомпенсация СД [23].
Вакцинация против COVID-19 при сердечно-сосудистых и аутоиммунных заболеваниях
Следующей многочисленной группой АИЗ явля-
ются ревматические заболевания, для которых уста-
новлено, что сочетание таких факторов, как пожилой 
возраст, коморбидные заболевания, неконтролируе-
мое воспаление, прием противовоспалительной те-
рапии, а также генетических факторов может приво-
дить к увеличению восприимчивости к инфекцион-
ным заболеваниям, в том числе COVID-19, а также 
сопровождается риском его тяжелого течения и сни-
жением эффективности проводимой терапии [27]. 
Кроме того, показано, что вирус SARS-CoV-2 может 
спровоцировать обострение иммуновоспалитель-
ного процесса и даже привести к развитию нового 
АИЗ [28]. Следует отметить, что с момента начала 
пандемии проведено большое количество исследо-
ваний, посвященных иммунологическим аспектам
Основные положения по вакцинации пациентов с АИЗ [32]
The guidelines for vaccination of patients with AD [32]
Основные положения и рекомендации / Main recommendations Уровень согласия / The level of consent
1. В период пандемии COVID-19 при отсутствии противопоказаний всем пациентам с АИЗ и членам 
семьи следует рекомендовать вакцинацию против гриппа и пневмококковой инфекции в соответствии 
с национальными рекомендациями / During the COVID-19 pandemic, all patients with AD and their family 
members should be recommended vaccination against influenza and pneumococcal infection in accordance 
with national recommendations in the absence of contraindications
Высокий / High
2. После вакцинации против SARS-CoV-2 пациенты с АИЗ и члены их семей должны продолжать 
следовать всем вышеперечисленным рекомендациям по профилактике COVID-19 / Patients with AD 
and their family members should continue following all above mentioned COVID-19 precautions after 
SARS-CoV-2 vaccination
Высокий / High
3. Вакцинацию рекомендуется проводить на фоне низкой активности или ремиссии АИЗ, оптимально 
– за 4 недели до начала лечения препаратами с предполагаемой иммуносупрессивной активностью 
/ Vaccination is recommended in case of low physical activity or AD remission, optimally 4 weeks before 
starting the immunosuppressive therapy
Высокий / High
4. Пациенты с лекарственной аллергией в анамнезе или страдающие заболеваниями, при которых 
отмечен высокий риск лекарственной аллергии или идиосинкразии (системная красная волчанка и 
др.), должны наблюдаться в течение не менее 150 мин после вакцинации / Patients with history of 
adverse drug reaction or suffering from diseases with a high risk of adverse drug reaction or idiosyncrasy 
(systemic lupus erythematosus, etc.) should be monitored for at least 150 minutes after vaccination
Высокий / High
5. Учитывая отсутствие достоверных данных о связи эффективности вакцинации с титрами анти-
SARS-CoV-2, определение антител в динамике не является обязательным, хотя в дальнейшем может 
иметь значение для оценки выраженности коллективного иммунитета / Given the lack of reliable data on 
the association between vaccination efficacy and anti-SARS-CoV-2 titers, the analysis of antibody dynamics 
is not mandatory, however, in the future it may be important to assess the level of herd immunity
Умеренный / 
Moderate
6. У пациентов c АИЗ, получающих ГК, рекомендуется снизить дозу <10 мг/сут / It is recommended to 
reduce the dose <10 mg/day for patients with AD receiving corticosteroid therapy
7. Пациенты с АИЗ, получающие терапию противовоспалительными препаратами, должны следовать 
следующим рекомендациям в отношении терапевтической тактики:
 - метотрексат: отменить препарат на 2 нед. после каждой процедуры вакцинации;
 - сБПВП, ММФ, ЦФ: пропустить применение препарата в течение 1 нед. после каждой дозы вакцины;
 - абатацепт п/к: пропустить применение препарата в течение 1 нед. до и 1 нед. после первой дозы 
вакцины, 2-я доза – без изменений;
 - абатацепт в/в: пропустить применение препарата в течение 4 нед. до и 1 нед. после первой дозы 
вакцины, 2-я доза – без изменений;
 - ритуксимаб: начать вакцинацию через 12 нед. (минимально) – 6 мес. (оптимально) от момента 
последнего введения препарата и за 4 нед. до предстоящей инфузии / 
Patients with AD receiving immunosuppressive therapy should follow recommendations regarding therapeutic 
strategy:
 - methotrexate: stop taking methotrexate for two weeks after each vaccine dose;
 - NSAIDs, MMF, CP: stop taking the medication for 1 week after each vaccine dose;
 - abatacept SQ: stop taking the abatacept for 1 week before and 1 week after the 1st dose of the vaccine, the 
2nd dose is unchanged;
 - abatacept IV: skip taking the abatacept for 4 weeks before and 1 week after the 1st vaccine dose, the 2nd dose 
is unchanged;
 - rituximab: vaccinate after 12 weeks (minimum) – 6 months (optimal) from the moment of the last 
administration of the rituximab and 4 weeks before the upcoming injection
Умеренный / 
Moderate
8. Пациентам, получающим внутривенную пульс-терапию ЦФ и ГК, вакцинацию необходимо 
выполнять до проведения инфузий или не ранее чем через 1 мес. после плановой инфузии / Patients 
treated with pulse cyclophosphamide and glucocorticoid treatment should be vaccinated before the injection 
or not earlier than 1 month after the planned injection
Умеренный / 
Moderate
Примечание: АИЗ – аутоиммунное заболевание; ГК – глюкокортикоиды; ММФ – микофенолата мофетил; сБПВП – 
стандартные базисные противовоспалительные препараты; ЦФ – циклофосфамид. Адаптировано из [32] по лицензии 
Creative Commons Attribution 4.0 License. 
Note: AD – autoimmune diseases; CP – cyclophosphamide; GC – glucocorticoids; MMF – mycophenolate mofetil; NSAIDs – 
nonsteroidal anti-inflammatory drugs. Addapted from [32], Licensed under a Creative Commons Attribution 4.0 License. 


















новой коронавирусной инфекции, что повлияло на 
улучшение понимания как патогенеза COVID-19, 
так и усовершенствование терапевтических страте-
гий в отношении пациентов с АИЗ [29–31]. В 2021 г.
большинством международных и национальных 
ассоциаций ревматологов разработаны и опубли-
кованы согласительные документы по ведению 
больных АИЗ в период пандемии COVID-19, в том 
числе Ассоциацией ревматологов России [32–40]. 
Опубликованные национальные рекомендации 
включают помимо основных аспектов терапевти-
ческих стратегий в отношении больных АИЗ на 
фоне новой коронавирусной инфекции полную ин-
формацию по проведению вакцинопрофилактики 
(таблица) [32]. Принимая во внимание тот факт, 
что пациенты с АИЗ входят в группу высокого ри-
ска инфицирования и тяжелого течения COVID-19, 
вакцинопрофилактика должна стать приоритетным 
направлением оказания медицинской помощи та-
ким больным. 
Заключение
Несмотря на нерешенные проблемы, связанные 
с эффективностью и безопасностью вакцинации 
против новой коронавирусной инфекции групп па-
циентов с хроническими заболеваниями, такими 
как ССЗ и АИЗ, все эксперты сходятся во мнении 
и поддерживают положение о том, что польза от 
вакцинопрофилактики значительно превосходит 
возможный риск, связанный с развитием нежела-
тельных явлений и, несомненно, снижает риск ин-
фицирования и тяжелого течения COVID-19. Тем 
не менее решение о проведении вакцинации про-
тив новой коронавирусной инфекции больных осо-
бых групп должно быть индивидуализированным, 
с учетом текущего состояния пациента и характера 
проводимой терапии, включать обязательное пись-
менное информированное согласие после обсужде-
ния всех возможных аспектов вакцинации на осно-
ве представленных научных данных.
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